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PREDMLUVA

Cévni mozkova piihoda (CMP) je definovana jako akutni onemocnéni mozku zptisobené poruchou cévniho zasobeni. Ve
zhruba 90 % jde o ischemickou CMP pii uzavéru mozkové tepny, méné Casto jde o krvaceni z mensich penetrujicich
tepen — intracerebralni (cca 8 %) ¢i krvaceni z aneurysmat vétSich mozkovych tepen — subarachnoidalni (1,5 %). CMP
piedstavuje zasadni celosvétovy medicinsky i ekonomicky problém. Jde o devastujici onemocnéni s vysokou mortalitou
a naslednou morbiditou. Pé&e o pacienty s cévni mozkovou pithodou prodélala v CR v poslednich letech radikalni zmény
diky dostupnosti novych 1é¢ebnych postupti jako je trombolyza a trombektomie. V tomto metodickém pokynu je popsan
novy postup identifikace tridz pozitivniho pacienta, zasady tridZe pro piijem pacienta do akreditovaného centra vysoce
specializované pé&e a spadové oblasti jednotlivych center v CR.

SEZNAM ZKRATEK

CMP cévni mozkova ptihoda
IC centrum vysoce specializované péce o pacienty s iktem



iICMP
ICH
KCC
SAH
TIA
Z7S

ischemicka cévni mozkova piihoda

intracerebralni krvaceni

centrum vysoce specializované cerebrovaskularni péce
subarachnoidalni krvaceni

tranzitorni ischemicka ataka

zdravotnicka zachranna sluzba



1 TRIAZ PACIENTU

1.1. Definice

Triaz pacientti zahmuje identifikaci pacientti s akutni cévni mozkovou pithodou (déle ,,CMP*) na miste
vzniku onemocnéni a nésledné dle klinickych piiznakd (stupné postizeni), pfidruzenych onemocnéni
(komorbidit) a délky trvani klinickych pfiznakd, jejich smérovani do Centra vysoce specializované
cerebrovaskularni péce (dfive komplexni cerebrovaskularni centrum, dale jen , KCC®), Centra vysoce
specializované péce o pacienty s iktem (dfive iktové centrum, dale jen ,,IC*) nebo jiného nejblize dostupného
zdravotnického zafizeni poskytovatele akutni lazkové péce v odbornosti neurologie, které je zpusobilé
odborng zajistit poskytovani zdravotni péCe pacientovi (dale jen necentrova neurologie).

CMP zahrnuje ischemickou cévni mozkovou piihodu (dale jen ,,iCMP*), tranzitorni ischemickou ataku (dale
jen ,,TIA®), intracerebralni krvaceni (dale jen ,,JCH*) a subarachnoidalni krvaceni (dale jen ,,SAH®).

1.2. Identifikace triaz pozitivniho pacienta

Triaz pozitivni pacient je takovy pacient, u kterého doslo k nahlému vzniku alespont jednoho klinického
ptiznaku akutni CMP béhem poslednich 48 hodin (véetné jiz odeznélych piiznakt u pacientti s TIA). Triaz
pozitivni je i pacient s neznamou dobou vzniku piiznakd, ktery byl prokazatelné naposledy bez piiznakii
V poslednich 48 hodinach.

1.3. Klinické priznaky CMP

1.3.1. Hlavni (viz FAST test v priloze ¢.1):

- nahle vznikla hemiparéza, event. monoparéza,

- nahle vznikla centralni paréza VII. hlavového nervu (n. facialis),
- nahle vznikla porucha feci (afazie, dysartrie).

1.3.2. Vedlejsi

- nahlé vzniklé poruchy zraku (vypadky ¢asti zornych poli na obou ocich, nahla ztrata zraku na 1 oku,
diplopie),

- nahle vznikl¢ poruchy rovnovahy s poruchou chtize,

- nahle vznikla porucha ¢iti na jedné strané téla (hypesthesie, anesthesie, paresthesie),

- nahle vznikla porucha védomi — kvantitativni (somnolence, sopor, koma) nebo kvalitativni (delirium,
amentni stav),

- ptiznaky mozného subarachnoidalniho krvaceni — ndhle vznikla prudka, pro pacienta atypicka a dosud
nepoznana bolest hlavy, postupné v ramei hodin s rozvojem ztuhlosti §ije (meningealniho syndromu).

Triaz pozitivniho pacienta je nutné povazovat za pacienta v piimém ohrozeni zivota podle § 3 pism. b) zdkona
¢.374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbe, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,,zakon ¢. 374/2011
Sb.“). Cilovy poskytovatel akutni lizkové péce je povinen na vyzvu zdravotnického operaéniho stiediska
nebo pomocného operacniho stiediska ptevzit pacienta do své péce vzdy, je-li pacient v pfimém ohroZeni
Zivota; tato povinnost je stanovena v § 6 odst. 2 zdkona ¢. 374/2011 Sb.

U tridz pozitivniho pacienta je vyplnéna iktova karta a dale je posuzovan dle tize neurologického deficitu
(tize hybného postizeni koncetin) na moznou pfitomnost uzavéru velké mozkové tepny pomoci validované
skaly FAST PLUS testu (viz lktova karta, pfiloha ¢. 2). Na zakladé FAST PLUS testu je pak pacient dale
tiidén na FAST PLUS test pozitivniho pacienta (s t€Zkym postiZzenim hybnosti, hemiplegii) a FAST PLUS
test negativniho pacienta (s zadnym nebo lehkym postizenim hybnosti koncetin).

1.4. Smérovani triaz pozitivniho pacienta

Triaz pozitivni pacient musi byt transportovan s dostatecnou prioritou, protoze tito pacienti vyrazné profituji
z v€asné 1écby v KCC nebo IC. Podminky k plynulé navaznosti pfednemocni¢ni a multidisciplinarni lizkové
péce jsou systémové vytvareny v KCC a IC, kam je nutné tyto pacienty primarn¢ smérovat. Pokud pacient
neni indikovan k pfijeti do IC nebo KCC, pak musi byt smérovan do nejbliz§iho dostupného zdravotnického



zafizeni poskytovatele akutni lizkové péce, které je odborné zplisobilé zajistit poskytovani zdravotni péce
pacientovi. Za takové zafizeni se povazuje pouze poskytovatel akutni lizkové péée v oboru neurologie
(dale jen ,,necentrova neurologie®). Jiny postup je povazovan za non lege artis.

Vedouci vyjezdové skupiny poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby identifikuje zavaznost
onemocnéni a rozhoduje o tom, je-li pacient v pifimém ohrozeni zivota (§ 3 pism. b) zakona ¢. 374/2011 Sb.),
nebo se zdvaznym postizenim zdravi (§ 3 pism. a) zakona ¢. 374/2011 Sb.). Vedouci vyjezdové skupiny je
povinen telefonicky konzultovat a prenotifikovat triaZ pozitivniho pacienta prostfednictvim tzv. ,,Iktového
telefonu* s 1ékatem KCC nebo IC.

Vedouci vyjezdové skupiny uvede pfi pfedavani pacienta do KCC ¢i IC nasledujici udaje o pacientovi, které
jsou soucasti Iktové karty a informacéniho systému zachranné sluzby (pfiloha ¢. 2).

Povinné jsou nasledujici udaje:

- Pifesna doba zacatku klinickych pfiznakdi (dobou vzniku ptiznakli se rozumi doba, kdy byl pacient
naposledy zdravy, tzn., Ze sam uvedl, Ze byl zdravy nebo to uvedli svédci).

- Doba, kdy byl pacient nalezen svédky.

- Telefonicky kontakt na osobu nebo 0soby, schopné doplnit dobu vzniku pfiznakt, anamnesticka data
pacienta a okolnosti vzniku CMP (rodinnych pfislusnikt, svédka vzniku CMP).

- Klinické pfiznaky CMP.

- Stav védomi zhodnoceny skalou GCS.

- Orientacni vySetfeni na pritomnost okluze velké tepny FAST PLUS test.

- Dalsi zavazna onemocnéni zejména tam, kde je predispozice ke krvaceni.

- Uzivana medikace a jeji davkovani, zejména antikoagulacni terapie.

- Sobéstacnost pacienta pied piihodou (hybné postiZeni, zvladani béznych dennich aktivit).

Vedouci vyjezdové skupiny rozhoduje a zodpovida za smérovani pacienta s akutni CMP po konzultaci
s Iékarem KCC nebo IC po zhodnoceni triaz pozitivity, ¢asu vzniku ptiznaktt CMP, celkového stavu pacienta
a moznosti 1€cby podle nasledujicich pravidel:

1.5. Casové hledisko

Za KCC je povazovano v nasledujici tabulce i IC provadéjici mechanickou rekanalizaci.

1. Znéama doba od zacatku klinickych ptiznakit CMP neptesahuje 4,5 hodiny
a. Pacient FAST PLUS pozitivni — nejbliz§i KCC, nejblizsi spadové IC pouze pokud je dojezd do
nejbliz§iho KCC delsi o 45 minut nez do nejblizsiho spadového IC
b. Pacient FAST PLUS negativni — nejblizsi spadové IC nebo KCC

2. Znama doba od zacatku klinickych priznakit CMP déle nez 4,5 hodiny a nepiesahuje 24 hodiny
a. Pacient FAST PLUS pozitivni — nejblizsi spadové KCC
b. Pacient FAST PLUS negativni — nejblizsi spadové IC nebo KCC

3. Znama doba od zacatku klinickych ptiznakti CMP déle nez 24 hodin a nepfesahuje 48 hodin — nejblizsi
spadové IC, KCC nebo necentrova neurologie

4. Neznama doba od zacatku klinickych ptiznaka a cas, kdy byl pacient prokazatelné zdravy (tzn., ze sdm
uvedl, Ze byl zdravy nebo to uvedli svédci) neptesahuje 24 hodin
a. Pacient FAST PLUS pozitivni — nejblizsi spadové KCC
b. Pacient FAST PLUS negativni — nejblizsi spadové 1C nebo KCC

5. Neznama doba od zacatku klinickych ptiznaki a Cas, kdy byl pacient prokazatelné zdravy (tzn., Ze sam
uvedl, Ze byl zdravy nebo to uvedli svédci) pfesahuje 24 hodin a neni delsi nez 72 hodin — nejblizsi
spadové IC, KCC nebo necentrova neurologie

1.6. Celkovy stav pacienta a moZnosti jeho 1écby

Celkovy stav pacienta a moznosti jeho 1é¢by zhodnoti vedouci vyjezdové skupiny spolu s lékatem IC nebo
KCC podle nasledujicich pravidel:



1.6.1. Preferencni triaz do nejblizsiho KCC oproti IC
- ptiznaky svéd¢i pro SAH (nahle vznikla prudka, pro pacienta atypicka a dosud nepoznana bolest hlavy,
postupné v ramci hodin s rozvojem ztuhlosti §ije, meningedlniho syndromu

1.6.2. Preferencni triaz do nejblizsiho KCC nebo IC provadejiciho mechanickou rekanalizaci oproti IC

FAST PLUS pozitivni pacient, ktery je kontraindikovan k systémové trombolyze, napiiklad pokud

- uziva antikoagulacni 1é¢bu (Warfarin, Apixaban, Dabigatran, Rivaroxaban, Edoxaban, heparin).

- Kraniocerebralni a spinalni poranéni nebo iCMP v poslednich 3 mésicich.

- ICH v poslednich 6 mésicich.

- Manifestni nebo silné ¢i nebezpecné krvaceni V poslednich 21 dnech, vCetné¢ krvaceni do hrudniku,
gastrointestinalniho nebo urogenitalniho traktu.

- Znama hemoragicka diatéza.

- Znama arterioven6zni malformace nebo znamé tepenné aneurysma.

- Intrakranidlni nebo intraspindlni operace v poslednich 4 tydnech.

- Arteridlni punkce na nekomprimovatelném misté v poslednich 7 dnech.

- Porod v poslednich 10 dnech nebo tieti trimestr s iminentnim porodem.

- Znama infek¢ni endokarditida.

- Intrakranidlni intrinzitni (intraaxialni) tumor nebo metastatické tumory mozku.

1.6.3. Bez preference prijeti do KCC a IC oproti necentrové neurologii

Triaz pozitivni pacient, ktery neni indikovan k vysoce specializované 1é¢bé v IC nebo KCC a splfiuje nékteré
z nasledujicich kritérii mize byt smérovan po konzultaci IC nebo KCC do nejblizsiho zatizeni akutni [uzkové
péce v oboru neurologie (,,necentrova neurologie®).

Nesobéstacnost pacienta definovana podle modifikované Rankinovy skaly vice nez 3 body (pfiloha ¢. 3)
- Pacient je nevylécitelné nebo terminalné nemocen a neni indikovan k jiné nez paliativni 16¢bé&.

1.7. Regionalni odliSnosti

Vzhledem k odlinému zastoupeni IC a KCC v jednotlivych krajich CR (kraje s jednim nebo vice IC, kraje
bez KCC nebo kraje s vice KCC) rozhoduje v daném kraji o pravidlech smérovani triaz pozitivniho pacienta
poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby pro dany kraj po dohodé¢ s 1ékati ptislusnych 1C a KCC.

Jako variantu primarniho transportu pacienta do KCC mize vyjezdova skupina pouzit primarni pokracujici
transport, kdy pacienta s podezifenim na okluzi velké tepny (FAST test plus pozitivniho pacienta) doveze do
nejblizsiho iktového centra k provedeni CT angiografického vySetfeni a pii splnéni kritérii i k zahajeni
trombolyzy. V pfipadé¢ potvrzeni okluze velké tepny a indikace k mechanické trombektomii, stejna
vyjezdova posadka, kterd ¢eka na vysledek vySetieni, pfeveze pacienta do komplexniho iktového centra,
tzv. primarni pokracujici transport.



Prilohy - triaZ

Piiloha €. 1 — Face Arm Speech Test (FAST)

Postizeni feci ano ne nejasné
ano ne nejasné
Paréza n. facialis
prava strana leva strana
ano ne nejasné
Slabost horni koncetiny
prava strana leva strana

Postup vySetieni FAST testu:

Hybnost tvare — Gstniho koutku (centralni 1éze n. facialis)

Vyzvi pacienta, at’ se usméje anebo vyceni zuby

- podivej se na asymetrii mimiky

- podivej se, kterd strana se nehybe dostate¢né, a zapis do tabulky

Hybnost hornich kon¢etin

Zvedni horni koncetiny pacienta do 90 stupnt, pokud sedi ¢i stoji, nebo do 45 stupnd, pokud lezi a vyzvi jej,
aby takto drzel konéetiny po dobu 10 sekund

- pokud klesa nebo rychle pada jedna koncetin dold, zapis, zda prava nebo leva

Reé

Pokud se pacient pokousi o komunikaci

- zhodnot, zda je nova porucha feci

- nech si to potvrdit od piibuznych, pokud je to mozné

- posud, zda je fe€ nezietelna

- posud, zda pacient neni schopen najit slova (nejlépe tim, Ze necha$ pacienta pojmenovat predméty
v okoli)

- pokud ma pacient potize se zrakem, dej pfedméty, které ma pojmenovat, pacientovi do ruky.



Priloha €. 2 — iktova karta zdravotnické zachranné sluzby

Iktova karta ZZS

Jméno pacienta:

Vek:

Cas vzniku piiznaki (&as, kdy byl pacient naposledy zdrav):
*vybranou odpovéd’ zakrouZkujte

Vznik pfiznakd ve spanku (neznama doba vzniku): ano

ne

Anamnesticka data:

Antikoagula¢ni terapie v poslednich 48 hod. (warfarin, heparin, nizkomolekularni heparin, Xarelto, Eliquis,
Pradaxa, Lixiana)

ano ne nelze zjistit

Pokud ano, ¢as, kdy byla uzita posledni davka:
Pied ptihodou byl pacient sobésta¢ny (schopen samostatné chtize, bez pokrocilé demence)

ano ne nelze zjistit

Jiné choroby:

Medikace:

Alergie:

Telefonicky kontakt na osobu k doplnéni dat pacienta:

Hlavni pfiznaky CMP: Face Arm Speech Test (FAST) (tridz pozitivni pacient=rychly vznik plus alespoii
jeden pozitivni dalsi pfiznak [fe¢, koutek, slabost koncetiny]).

Postizeni feci ano ne

Paréza n. facialis

(poklesly koutek) ano ne
Slabost horni koncetiny ano ne
Rychly (nahly) vznik ano ne

FAST PLUS test — TiZe postiZeni na konéetinach:
Horni kon¢etiny — pada HK pfi pfedpazeni? (u kazdé HK zvlast)

LHK NEKLESA / KLESA POMALU PADA RYCHLE

PHK NEKLESA /KLESA POMALU PADA RYCHLE

Dolni konéetiny — pada DK pfii zvednuti na 30°? (u kazdé DK zvlast)

LDK NEKLESA / KLESA POMALU PADA RYCHLE




| PDK ‘ NEKLESA / KLESA POMALU ‘ PADA RYCHLE ‘

3. Je uvedené postiZeni na jedné strané téla

ano ‘ ne ‘

V PRIPADE, ZE JE POSTIZENI PACIENTA JENOM NA JEDNE STRANE A HK a/nebo DK pfi
predpazeni/zvednuti PADA RYCHLE (= FAST PLUS pozitivni pacient)

VYSOKA PRAVDEPODNOST UZAVERU VELKE MOZKOVE CEVY
INDIKOVANEHO K MECHANICKE REKANALIZACI

TRIAZ: Ptes dispedink kontaktovat telefonicky Komplexni cerebrovaskularni centrum u
vSech pacientli s pozitivnim FAST testem a zaroven s téZkou hemiparézou (jednostranné
postizeni a okamzity pokles HK a DK).

U ostatnich pacienti se suspektnim iktem (CMP) kontaktuj spadové Iktové centrum.

Jméno

a prijmeni konzultovan€ho 1€Kare ............ccoiiiiiiii i

Datum, ¢as a jméno VYPINMUJICTNO ..o e

Piiloha ¢. 3 — Rankinova $kala hodnoceni sobésta¢nosti pacienti

0 pln€ sobéstacny pacient bez nasledkt ¢i symptomt

1 symptomy jsou ptritomné, ale pacient je plné schopen pokracovat ve svych predchozich
aktivitach

5 lehka bezmocnost: pacient je sobésta¢ny, ale neni schopen pokracovat ve svych predchozich
aktivitach

3 sttedni bezmocnost: pacient potfebuje pomoc, nicméné¢ je schopen samostatné chiize s
pomickou ¢i oporou

4 stfedné tézka bezmocnost: pacient neni schopen bez pomoci druhé osoby chiize a neni schopen
pecovat o své osobni potieby

5 tézka bezmocnost: pacient je upoutan na lizko, inkontinentni, zcela odkazan na péci jiné osoby

6 smrt




Piiloha & 4 — SPADOVE OBLASTI IC A KCC

Spadové oblasti byly navrZeny a odsouhlaseny Komisi pro cerebrovaskularni péc¢i za ucelem hodnoceni indikatori
vykonnosti a kvality KCC a IC — tedy jejich vzajemné srovnatelnosti, vztazené ke spadové oblasti. Jedna se pouze
o orientacné, ke konkrétnimu ucelu navrzené spadové oblasti, pficemz samoziejmé neni dotceno ustanoveni
§ 3 pism. d) zékona ¢. 374/2011 Sbh., v némz je stanoveno, Ze cilovym poskytovatelem akutni lazkové péce je
nejblize dostupny poskytovatel akutni lizkové péce, ktery je zplisobily odborné zajistit pokra¢ovani poskytovani
zdravotni péce pacientovi, odpovidajici zavaZznosti postizeni zdravi nebo pfimému ohrozeni Zivota daného

pacienta.

Hlavni mésto Praha

Okres IC (priméarni spad) KCC (sekundarni spad)

Praha 1 IVSeobecna fakultni nemocnice v Praze Nemocnice Na Homolce
IVSeobecna fakultni nemocnice v Praze pro
mechanické trombektomie

Praha 2 IVSeobecna fakultni nemocnice v Praze Nemocnice Na Homolce
IVSeobecna fakultni nemocnice v Praze pro
imechanické trombektomie

Praha 3 [Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Cast Prahy 4 — Michle, Nusle, Podoli,
Branik

IVSeobecna fakultni nemocnice v Praze

Nemocnice Na Homolce
IVSeobecna fakultni nemocnice v Praze pro
imechanické trombektomie

Cast Prahy 4 — Hodkovicky, Kr¢, Lhotka,
Zabéhlice, Kunratice

IFakultni Thomayerova nemocnice

Ustiedni vojenska nemocnice — Vojenska
fakultni nemocnice Praha

Praha 5 Fakultni nemocnice v Motole Fakultni nemocnice v Motole

Praha 6 Ustiedni vojenska nemocnice — Vojenska Ustiedni vojenska nemocnice — Vojenska
fakultni nemocnice Praha fakultni nemocnice Praha

Praha 7 Nemocnice Na Homolce Nemocnice Na Homolce

Cast Prahy 8 — Cimice, Bohnice,
Karlin

Fakultni nemocnice v Motole

Fakultni nemocnice v Motole

Cast Prahy 8 — Dablice, Liber,
Dolni Chabry, Kobylisy, Sttizkov,
Bfezinéves

IVSeobecna fakultni nemocnice
\v Praze

IVSeobecna fakultni nemocnice v Praze pro
imechanické trombektomie

Praha 9 Ustiedni vojensk4 nemocnice — Vojenska Ustiedni vojensk4 nemocnice — Vojenska
fakultni nemocnice Praha fakultni nemocnice Praha
Praha 10 Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
Praha 11 Fakultni Thomayerova nemocnice Ustiedni vojenska nemocnice — Vojenska
fakultni nemocnice Praha
Praha 12 Fakultni Thomayerova nemocnice [Usttedni vojenska nemocnice — Vojenska
fakultni nemocnice Praha
Praha 13 Fakultni nemocnice v Motole Fakultni nemocnice v Motole
Praha 14 Nemocnice Na Homolce Nemocnice Na Homolce
Praha 15 IFakultni nemocnice Kralovské Vinohrady Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
Praha 16 Fakultni nemocnice v Motole Fakultni nemocnice v Motole
Praha 17 Fakultni nemocnice v Motole Fakultni nemocnice v Motole
Praha 18 Ustiedni vojenskd nemocnice — VojenskaUstiedni vojenska nemocnice — Vojenskd
fakultni nemocnice Praha [fakultni nemocnice Praha
Praha 19 Ustiedni vojenskd nemocnice — VOjenskésttfedni vojenskd nemocnice — Vojenskd
fakultni nemocnice Praha fakultni nemocnice Praha
Praha 20 Nemocnice Na Homolce Nemocnice Na Homolce
Praha 21 Nemocnice Na Homolce Nemocnice Na Homolce
Praha 22 Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady




Stiredocesky kraj

Okres

IC (priméarni spad)

KCC (sekundarni spad)

Praha — zapad — severozapadni ¢ast —
hranici je feka Berounka

Fakultni nemocnice v Motole

Fakultni nemocnice v Motole

Praha — zapad — jihovychodni ¢ast —
hranici je feka Berounka

Vseobecna fakultni nemocnice v Praze

Vseobecna fakultni nemocnice v Praze pro
mechanické trombektomie

Praha — vychod — severni ¢ast, veetné
Uval

Nemocnice Na Homolce

Nemocnice Na Homolce

Ffraha — vychod — jizni &ast, jizné od
Uval

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Beroun Fakultni nemocnice v Motole Fakultni nemocnice v Motole
Kladno Oblastni nemocnice Kladno, a.s., nemocnice Nemocnice Na Homolce
Sttedoceského kraje
Rakovnik Oblastni nemocnice Kladno, a.s., nemocnice Nemocnice Na Homolce
Stiedoceského kraje
Mélnik Oblastni nemocnice Kladno, a.s., Nemocnice Na Homolce
nemocnice StiedoCeského kraje
Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a.s.,
nemocnice Stfedoéeského kraje
Mlada Boleslav Oblastni nemocnice Mladéa Boleslav, a.s., Nemocnice Na Homolce
nemocnice Sttedoceského kraje
Nymburk Oblastni nemocnice Kolin, a.s., nemocnice Ustiedni vojenska nemocnice — Vojenska
Stfedoceského kraje fakultni nemocnice Praha
Kolin Oblastni nemocnice Kolin, a.s., nemocnice Ustiedni vojenska nemocnice — Vojenska
Stfedoceského kraje fakultni nemocnice Praha
Kutna Hora Oblastni nemocnice Kolin, a.s., nemocnice Usttedni vojenska nemocnice — Vojenska
Stredoceského kraje fakultni nemocnice Praha
Benesov Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady | Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
Piibram Oblastni nemocnice Piibram, a.s. Fakultni nemocnice v Motole
Jihocesky kraj
Okres IC (primarni spad) KCC (sekundarni spad)
Pisek Nemocnice Pisek, a.s. Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
Strakonice Nemocnice Pisek, a.s. Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
Prachatice Nemocnice Pisek, a.s. Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

Ceské Budgjovice

Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

Cesky Krumlov Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
Téabor Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

Jindfichtiv Hradec

Nemocnice Jindfichtv Hradec

Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

Kraj Vysotina

Okres

IC (priméarni spad)

KCC (sekundarni spad)

Jihlava

Nemocnice Jihlava, p. o.

Fakultni nemocnice u sv. Anny Brno




Tiebic

Nemocnice Jihlava, p. o.

Fakultni nemocnice u sv. Anny Brno

Ttebi¢ (region Namést nad Oslavou)

Fakultni nemocnice u sv. Anny Brno

Fakultni nemocnice u sv. Anny Brno

Zd’4r nad Sazavou (kromé Velké
Bitese)

Nemocnice Nové Mésto na Moravé,p.o.

Fakultni nemocnice Brno

Zd'ar nad Sazavou (region Velka Bites)

Fakultni nemocnice Brno

Fakultni nemocnice Brno

Pelhfimov (kromé Pacovska,
Pelhfimova, Kamenicka, Pocatecka)

Nemocnice Jihlava, p. o.

Fakultni nemocnice u sv. Anny Brno

Pelhfimov (region Pacovska,
Pelhfimova)

Nemocnice Jihlava, p. o.

Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

Pelhfimov (region Kamenicka a
Pocatecka)

Nemocnice Jindfichtiv Hradec

Nemocnice Ceské Bud¢€jovice, a.s.

Havlicktv Brod (kromé Ledecska,
Habrt a Chotébote)

Nemocnice Jihlava, p. o.

Pardubicka krajska nemocnice, a.s.

Fakultni nemocnice u sv. Anny Brno

Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Chotébor)

Havlickiv Brod (region Habrti a

Nemocnice Jihlava, p. o.

Havlic¢kiv Brod (region Ledecska)

Nemocnice Jihlava, p. o.

Plzeiisky kraj

OKkres IC (primarni spad) KCC (sekundarni spad)
vSechny okresy Plzefiského kraje Fakultni nemocnice Plzen Fakultni nemocnice Plzen
Karlovarsky kraj

Okres IC (primarni spad) KCC (sekundarni spad)

Sokolov NEMOS SOKOLOQV s.r.o. Fakultni nemocnice Plzen

Cheb NEMOS SOKOLOQV s.r.0. Fakultni nemocnice Plzen

Karlovy Vary Karlovarska krajska nemocnice a.s. — Fakultni nemocnice Plzen
Nemocnice v Karlovych Varech

Ustecky kraj
Okres IC (primérni spad) KCC (sekundarni spad)
Décin Krajska zdravotni a.s. — Nemocnice DéGin, 0. z. Krajska zdravotni a.s. — Masarykova nemocnice
v Usti nad Labem, o. z.
Litométice Méstska nemocnice v Litomé&ficich Krajské zdravotni a.s. — Masarykova nemocnice
v Usti nad Labem, o. z.

Usti nad Labem Krajska zdravotni a.s.—Masarykova Krajska zdravotni a.s. — Masarykova nemocnice
nemocnice v Usti nad Labem, o. z. v Usti nad Labem, o. z.

Teplice Krajska zdravotni a.s.—Nemocnice Teplice, Krajska zdravotni a.s. — Masarykova nemocnice
0.z v Usti nad Labem, o. z.

Most Krajska zdravotni a.s.—Nemocnice Teplice, Krajska zdravotni a.s. — Masarykova nemocnice
0.Z. v Usti nad Labem, o. z.

Louny Krajska zdravotni a.s. — Nemocnice Krajska zdravotni a.s. — Masarykova nemocnice
Chomutov, o. z. v Usti nad Labem, o. z.
Mgéstska nemocnice v Litométicich

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady




Chomutov

Krajské zdravotni a.s. — Nemocnice
Chomutov o. z.

Krajské zdravotni a.s. — Masarykova nemocnice
v Usti nad Labem, o. z.

Oblastni nemocnice Trutnov a.s. (pro
spadovou oblast vyjezdové zakladny
Jilemnice)

Liberecky kraj
Okres IC (priméarni spad) KCC (sekundarni spad)
Ceska Lipa Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa, a.s. Krajska nemocnice Liberec, a.s.
Liberec Krajska nemocnice Liberec, a.s. Krajska nemocnice Liberec, a.s.
Jablonec n. N. Krajska nemocnice Liberec, a.s. Krajska nemocnice Liberec, a.s.
Semily Krajska nemocnice Liberec, a.s. Krajska nemocnice Liberec, a.s.

Kralovéhradecky kraj

Okres IC (primarni spad) KCC (sekundarni spad)

Trutnov Oblastni nemocnice Trutnov a.s. Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Jic¢in Fakultni nemocnice Hradec Kralové Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Oblastni nemocnice Trutnov a.s.

Nachod Oblastni nemocnice Nachod a.s. Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Hradec Kralové Fakultni nemocnice Hradec Kralové Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Rychnov n./K. Fakultni nemocnice Hradec Kralové Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Oblastni nemocnice Nachod a.s.

Pardubicky kraj

Okres IC (primarni spad) KCC (sekundarni spad)

Pardubice Pardubicka krajska nemocnice, a.s. Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Chrudim Pardubicka krajska nemocnice, a.s. Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Usti n. Orlici

Litomyslska nemocnice, a.s.

Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Svitavy

Litomyslska nemocnice, a.s.

Fakultni nemocnice Olomouc

Jihomoravsky kraj

Okres

IC (primarni spad)

KCC (sekundarni spad)

Brno-mésto

Vychodni ¢ast-Fakultni nemocnice u Sv.
Anny Brno
Zapadni Cast-Fakultni nemocnice Brno

Vychodni ¢ast-Fakultni nemocnice u sv. Anny
Brno

Zapadni ¢ast-Fakultni nemocnice Brno

Brno-venkov

Vychodni ¢ast-Fakultni nemocnice u sv.
Anny Brno
Zapadni ¢ast-Fakultni nemocnice Brno

Vychodni ¢ast-Fakultni nemocnice u sv. Anny
Brno

Zapadni ¢ast-Fakultni nemocnice Brno

Uherskohradi$t’ska nemocnice a.s.

Blansko Nemocnice Blansko Fakultni nemocnice u sv. Anny Brno

Znojmo Nemaocnice Znojmo, p. o. Fakultni nemocnice Brno

Bteclav Nemocnice Bfeclav, p. 0. Fakultni nemocnice Brno

Hodonin Nemocnice Vyskov, p. 0. Fakultni nemocnice u sv. Anny Brno + Fakultni

nemocnice Brno




Vyskov Nemocnice Vyskov, p. 0. Fakultni nemocnice u sv. Anny Brno
Zlinsky kraj
Okres IC (primarni spad) KCC (sekundarni spad)
Krométiz Krajska nemocnice T. Bati, a.s. Fakultni nemocnice Olomouc
Uherskohradist'ska nemocnice a.s.
Vsetin Krajska nemocnice T. Bati, a.s. Fakultni nemocnice Olomouc
Vitkovicka nemocnice a.s. pro trombektomie
Zlin Krajska nemocnice T. Bati, a.s. Fakultni nemocnice Olomouc
Uherské Hradisté Uherskohradist'ska nemocnice a.s. Fakultni nemocnice U sv. Anny Brno
Olomoucky kraj
Okres IC (primarni spad) KCC (sekundarni spad)
Jesenik Fakultni nemocnice Olomouc Fakultni nemocnice Olomouc
Sumperk Fakultni nemocnice Olomouc Fakultni nemocnice Olomouc
Olomouc Fakultni nemocnice Olomouc Fakultni nemocnice Olomouc
Prostéjov Stfedomoravska nemocniéni a.s.— 0. z. Fakultni nemocnice Olomouc
Nemocnice Prostéjov
Fakultni nemocnice Olomouc
Pterov Fakultni nemocnice Olomouc Fakultni nemocnice Olomouc
Moravskoslezsky kraj
Okres IC (priméarni spad) KCC (sekundarni spad)
Bruntal Sdruzené zdravotnické zafizeni Krnov, p. 0. Fakultni nemocnice Ostrava
piipadné Fakultni nemocnice Olomouc
Opava Fakultni nemocnice Ostrava Fakultni nemocnice Ostrava

Mgéstska nemocnice Ostrava, p. 0.

Novy Jic¢in

Vitkovicka nemocnice a.s.

Fakultni nemocnice Ostrava

Vitkovicka nemocnice a.s. pro mechanické
trombektomie

Ostrava-meésto

Vitkovicka nemocnice a.s.
Méstskd  nemocnice  Ostrava, p. 0.

Fakultni nemocnice Ostrava

Fakultni nemocnice Ostrava
Vitkovick4 nemocnice a.s.pro trombektomie

Ostrava-Poruba

Fakultni nemocnice Ostrava

Fakultni nemocnice Ostrava

Karvina

Karvinskd  hornickd nemocnice a.s.

Nemocnice Ttinec, p. 0.
Méstska nemocnice Ostrava, p. 0.

Fakultni nemocnice Ostrava

Frydek-Mistek

Nemocnice Ttinec, p. 0.
Meéstska nemocnice Ostrava, p. 0.

Fakultni nemocnice Ostrava




